Evaluasi Penggunaan Psikoaktif Terhadap Risiko Jatuh Pada Pasien Lansia Di Rumah Sakit Di Surakarta by Amrullah, Adhi Wardhana & , Dr. apt. Fita Rahmawati, Sp.FRS.
 
 
EVALUASI PENGGUNAAN PSIKOAKTIF TERHADAP 
RISIKO JATUH PADA PASIEN LANSIA  





Program Studi Magister Farmasi 
Sekolah Pascasarjana Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Guna Memperoleh 








































Jatuh adalah hilangnya keseimbangan mendadak yang merupakan salah satu masalah 
pada kelompok lanjut usia. Sebuah studi menyebutkan jumlah dan dosis psikoaktif 
berpengaruh terhadap kejadian jatuh berulang pada lansia. Polifarmasi psikoaktif 
sangatlah umum, beberapa penelitian telah meneliti dampak dari penggunaan obat 
psikoaktif terhadap risiko jatuh. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi pola 
penggunaan obat psikoaktif pada lansia serta mengidentifikasi hubungan antara 
penggunaan obat psikoaktif terhadap peningkatan risiko kejadian jatuh pada lansia. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan metode Cross sectional 
study periode Maret-September 2018. Pengambilan data dilakukan dengan secara 
prospektif menggunakan kuisioner dan wawancara untuk mendapatkan data riwayat jatuh 
dan retrospektif untuk melengkapi dan mengkonfirmasi data hasil wawancara dengan 
melihat data di rekam medis pasien. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien 
rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta, usia ≥ 60 tahun yang menggunakan atau tidak 
menggunakan psikoaktif, dan data rekam medis yang lengkap. Data dianalisis secara 
deskriptif untuk karakteristik pasien, dan analitik dengan Chi-Square dan Odss Ratio 
untuk melihat hubungan antara penggunaan psikoaktif dengan risiko kejadian jatuh. Hasil 
penelitian didapatkan sebanyak 210 (58,8%) menggunakan obat psikoaktif, dan sisanya 
147 (41,2%) tidak menggunakan obat psikoaktif.. Tidak terdapat hubungan angka 
kejadian risiko jatuh dengan penggunaan obat psikoatif ditunjukkan nilai p > 0,05 dengan 
nilai OR 1,51 (IK 0,87-2,64). 





Falls is a sudden loss of balance which is one of the problems in the elderly group. 
A study says the amount and dose of psychoactive affect the incidence of repeated falls in 
the elderly. Psychoactive polypharmacy is very common, several studies have researched 
the impact of the use of psychoactive drugs on the risk of falling. The purpose of this study 
was to identify patterns of use of psychoactive drugs in the elderly and identify the 
corellation of the use of psychoactive drugs to increase the risk of falls in the elderly. This 
study was an observational study using the Cross sectional study method for the period 
March-September 2018. Data was collected prospectively using questionnaires and 
interviews to obtain fall history data and retrospectively to complete and confirm the 
interview data by looking at the data in the patient's medical record. The inclusion criteria 
in this study were outpatients Dr. Moewardi Surakarta, age ≥ 60 years who use or not use 
psychoactive, and complete medical record data. Data were analyzed descriptively for 
patient characteristics, and analytic with Chi-Square and Odss Ratio to see the relationship 
between psychoactive use and the risk of falls. The results obtained as many as 210 (58.8%) 
use psychoactive drugs, and the remaining 147 (41.2%) do not use psychoactive drugs. 
There is no relationship between the incidence of falling risk with the use of psychoative 
drugs indicated p value> 0.05 with a value of OR 1.51 (IK 0.87-2.64). 




















Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT yang telah melimpahkan 
rahmat, taufik, dan hidayah-Nya sehinga tesis ini dapat diselesaikan. Tesis dengan 
judul “Evaluasi Penggunaan Psikoaktif Terhadap Risiko Jatuh Pada Pasien Lansia 
Di Rumah Sakit Di Surakarta” disusun dan diajukan untuk memenuhi sebagian 
persyaratan untuk menyelesaikan studi di Magister Farmasi Klinik Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
Dalam proses penyusunan tesis ini penulis telah banyak memperoleh 
bantuan dan dukungan dari berbagai pihak sehingga pada kesempatan ini penulis 
ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 
1. Bapak Dr. Sofyan Anif, M. Si sebagai Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta dan seluruh staf atas bantuan dan kerja samanya. 
2. Bapak Prof. Dr. Bambang Sumardjoko, M. Pd sebagai dekan Fakultas 
Sekolah Pasca Sarjana Universitas Muhammadiyah Surakarta dan seluruh 
staf atas bantuan dan kerja samanya. 
3. Ibu Zakky Cholisoh, M. Clin., Pharm., PhD., Apt sebagai ketua program 
studi magister farmasi dan selaku penguji atas seluruh waktu, saran, dan 
masukan terhadap penelitian ini. 
4. Ibu Dr. Fita Rahmawati Sp.FRS., Apt sebagai pembimbing utama yang 
dengan kesabarannya telah meluangkan waktu, tenaga, serta pikirannya 
untuk memberikan bimbingan, ide penelitian, motivasi, dan ilmunya kepada 
peneliti. 
5. Bapak Prof. Dr. dr. EM. Sutrisna, M. Kes sebagai penguji atas seluruh 
waktu, saran, dan masukan terhadap penelitian ini. 
6. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, Kepala 
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, 
viii 
 
Kepala Bagian Tata Usaha Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 
Surakarta dan seluruh staf pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta yang telah memberikan kesempatan untuk melakukan 
penelitian dan pengambilan data yang diperlukan untuk penelitian ini. 
7. Kekasih hatiku, Istriku tercinta apt. Avianti Eka Dewi Aditya P., S.Farm., 
M.Sc. untuk doa, dukungan, dan semangatnya. 
8. Papa Edyansyah, Mama Nurhayati, Bapak Sunardi dan Ibu Eny Sri H, kakak 
dan adik serta seluruh keluarga besar yang senantiasa mendukung dalam 
materil, do’a dan semangat yang diberikan.  
9. Beberapa pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu. 
 
Peneliti menyadari bahwa dalam penyusunan sampai terciptanya naskah 
tesis ini masih banyak terdapat kekurangan dan masih jauh untuk dapat dikatakan 
sebagai karya yang sempurna, maka dari itu kritik dan saran sangat diharapkan. 
Semoga karya ini dapat memberikan manfaat bagi masyarakat dan ilmu 
pengetahuan. 
 
Aamiin Ya Rabbal Alamin. 
Wassalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh 
 
Surakarta, Februari 2020  
 










HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING ............................................................... ii 
HALAMAN PENGESAHAN ......................................................................................... iii 
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN TESIS ........................................................ iv 
INTISARI ......................................................................................................................... v 
ABSTRACT ..................................................................................................................... vi 
KATA PENGANTAR .................................................................................................... vii 
DAFTAR ISI .................................................................................................................... ix 
DAFTAR TABEL ............................................................................................................ xi 
DAFTAR GAMBAR ...................................................................................................... xii 
DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................................. xiii 
BAB I ................................................................................................................................ 1 
PENDAHULUAN ............................................................................................................ 1 
A. LATAR BELAKANG ........................................................................................... 1 
B. RUMUSAN MASALAH ....................................................................................... 3 
C. TUJUAN PENELITIAN ........................................................................................ 3 
D. MANFAAT PENELITIAN ................................................................................... 3 
BAB II ............................................................................................................................... 5 
LANDASAN TEORI ........................................................................................................ 5 
A. TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................................ 5 
1. Lanjut Usia (Geriatri) ......................................................................................... 5 
2. Risiko Jatuh (Fall) .............................................................................................. 8 
3. Instrumen Penilaian Risiko Jatuh ..................................................................... 11 
4. Obat Psikoaktif ................................................................................................. 12 
B. KERANGKA TEORI .......................................................................................... 18 
C. HIPOTESIS.......................................................................................................... 18 
BAB III ........................................................................................................................... 21 
METODE PENELITIAN................................................................................................ 21 
A. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN ............................................................ 21 
B. JENIS DAN PENDEKATAN PENELITIAN ..................................................... 21 








D. SUBJEK PENELITIAN....................................................................................... 24 
E. TEKNIK PENGUMPULAN DATA ................................................................... 26 
F. TEKNIK ANALISIS DATA ............................................................................... 27 
BAB IV ........................................................................................................................... 28 
HASIL DAN PEMBAHASAN....................................................................................... 28 
A. Gambaran Karakterisktik Pasien Lansia .............................................................. 28 
B. Gambaran obat Psikoaktif Pasien Lansia Rumah Sakit Dr. Moewardi ............... 31 
C. Gambaran Penggunaan Obat Psikoaktif dengan Karakteristik Pasien ................ 34 
D. Angka Risiko Kejadian Jatuh............................................................................... 35 
E. Hubungan Penggunaan Obat Psikoaktif dengan Angka Risiko Kejadian Jatuh .. 36 
F. Hubungan Karakteristik Pasien dengan Angka Kejadian Jatuh .......................... 38 
G. Keterbatasan Penelitian ........................................................................................ 39 
BAB V ............................................................................................................................ 40 
PENUTUP....................................................................................................................... 40 
A. SIMPULAN ......................................................................................................... 40 
B. SARAN ................................................................................................................ 40 
C. IMPLIKASI PENELITIAN ................................................................................. 41 
D. REKOMENDASI PENELITIAN SELANJUTNYA ............................................. 41 
DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................................... 42 







Tabel 2.1 Instrumen Penilaian Risiko Jatuh dengan menggunakan Morse Fall Scale (Morse, 
2009) ............................................................................................................................... 11 
Tabel 2.2. Penggolongan Obat Psikoaktif (Cooper et al., 2007, Vester and Mets, 2009; Depkes 
RI, 2006) ......................................................................................................................... 13 
Tabel 3.1 Instrumen Penilaian Risiko Jatuh dengan menggunakan Morse Fall Scale  dalam 
bahasa Indonesia (Ediawati, 2012; Dessy, 2013) ........................................................... 22 
Tabel 4.1. Gambaran Karakteristik Pasien Lansia di  Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta
......................................................................................................................................... 29 
Tabel 4.2. Gambaran Penggunaan Obat Psikoaktif di Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta
......................................................................................................................................... 31 
Tabel 4.3. Penggunaan Obat Psikoaktif pada lansia berdasarkan kelas terapi ............... 31 
Tabel 4.4. Gambaran Penggunaan Obat Psikoaktif di Rumah Sakit di Surakarta .......... 34 
Tabel 4.5. Angka Kejadian Risiko Jatuh Pasien Lansia di Rumah Sakit di Surakarta ... 35 
Tabel 4.6. Hubungan antara penggunaan psikoatif dengan risiko jatuh ......................... 36 
Tabel 4.7. Hubungan Risiko Jatuh dengan Penggunaan Obat Kombinasi dan Tunggal 37 










Gambar 2.1. Kerangka Teori .......................................................................................... 18 









Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Penelitian ...................................................... 48 
Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian RSUD Dr. Moewardi Surakarta ....................... 49 
Lampiran 3. Ethical Clearance ............................................................................... 50 
Lampiran 4. Formulir Pengambilan Data .............................................................. 51 
Lampiran 5. Kuisioner Pasien Usia Lanjut ............................................................ 52 
Lampiran 6. Instrumen Penilaian Risiko Jatuh dengan Morse Fall  Score ........... 53 
Lampiran 7. Uji Turnitin ........................................................................................ 54 
Lampiran 8. Data Pasien ........................................................................................ 55 
Lampiran 9. Data Obat Psikoaktif ......................................................................... 70 
Lampiran 10. Data Rekapan Penggunaan Obat Psikoaktif .................................... 88 
Lampiran 11. Data Statistik ................................................................................... 90 
 
